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Vorwort. 


Der  Zweck  dieser  Arbeit  ist  ein  doppelter;  einmal 

stellte  ich  mir  die  Aufgabe  durch  kritische  Sichtung  der 

■ 

Literatur  und  durch  Vergleichung  guter  aus  den  Ori- 
ginalquellen geschöpfter  Beobachtungen  über  die  acute 
Phosphorvergiftung  von  Menschen  die  charakteristischen 
Erscheinungen  derselben  am  Lebenden  und  die  Verän- 
derungen an  der  Leiche  nach  wissenschaftlicher  Methode 
zu  erheben.  Dabei  soll  gemäss  der  praktischen  Bedeu- 
tung dieser  Vergiftung  auf  die  Zwecke  des  Gerichtsarztes 
besondere  Rücksicht  genommen  werden.  Im  Speciellen 
suchte  ich  zu  eruiren,  was  bis  jetzt  über  die  kleinsten 
zur  tödtlichen  Vergiftung  hinreichenden  Dosen 
als  thatsächlich  aus  den  Beobachtungen  an  Menschen 
abzuleiten  ist;  ferner  mussten  dem  jetzigen  Standpunkte 
der  Wissenschaft  entsprechend  die  eigentümlichen  Ver- 
änderungen der  Leber  bei  durch  Phosphor  Ver- 
gifteten näher  geprüft  werden. 

Während  nämlich  in  den  Compendien  und  Hand- 
büchern über  Materia  medica,  Toxikologie  und  gericht- 
liche Medicin  nirgends  von  besondern  Veränderungen 
der  Leber  bei  der  Phosphorvergiftung  etwas  angegeben 
wird,  musste  das  häufige  Zusammenfallen  eines  ver- 
mehrten Fettgehaltes  der  Leber  mit  Phosphorvergiftung 

l* 
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einen  innern  Zusammenhang  wahrscheinlich  machen. 
Dieser  Umstand  wurde  .zuerst  von  Dr.  v.  Hauff  in 
Kirchheim  hervorgehoben  (medic.  Correspbltt.  d.  ärztl.  Vereins 
Jhrgg.  1860.  Nr. 34.)  und  bewiesen  ist  derselbe,  seitdem 
durch  Professor  Köhler’s  Versuche  an  Kaninchen  im 
Winter  und  Frühjahre  1861  die  Fettentartung  der 
Leber  experimentell  erzeugt  wurde  und  seitdem  derselbe 
überdies  in  eben  diesen  Fällen  mittelst  der  mikroscopi- 
schen  Untersuchung  gefunden  hat,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  gewöhnliche  Fettleber  handelt,  wie  sie  aller- 
dings zufälliger  Weise  bei  Individuen  bestehen  kann, 
welche  wegen  einer  Phosphorvergiftung  zur  Obduktion 
kommen,  sondern  dass  sich  die  Veränderung  der  Leber 
bei  Phosphorvergiftung  als  eine  Zerstörung  der  Leber- 
zellen, ähnlich  wie  bei  der  acuten  Leberatrophie  heraus- 
stellt. 

Tübingen  im  August  1861. 


Der  Verfasser. 


Literatur. 


Die  in  letzterer  Zeit  sehr  reichhaltig  gewordene  Lite- 
ratur beweist  am  besten  das  Interesse,  welches  der  Phos- 
phor bei  Aerzten  und  Chemikern  auf  sich  gezogen  hat. 

In  den  Handbüchern  der  Toxikologie  und  Materia 
medica  finden  wir  verhältnissmässig  eingehendere  Ab- 
handlungen über  den  Phosphor  bei  Orfila,  Falk, 
Clarus,  Schuch  har  dt,  Oester  len,  sodann  in 
Christisons  Werk  »Onpoisons«,  Per  ei  ras  »Elements 
of  materia  medica  and  therapeutiks«,  und  dem  Dictionnaire 
de  mßdecine  et  Chirurgie  pratique;  article  Phosphor. 

Büchner  (Assistenzarzt  an  der  Poliklinik  in  München) 
schrieb  im  Jahre  1846  eine  toxikologische  Geschichte 
des  Phosphors,  in  welcher  er  3 Vergiftungsfälle  von 
Dr.  Mayer,  Gröbenschütz  und  Flachsland  aus- 
führlich beschreibt. 

Unter  den  in  dem  württembergischen  Correspondenz- 
blatte  des  ärztlichen  Vereins  bekannt  gemachten  Fällen 
verdienen  die  von  Dr.  Mayer  in  Ulm  (Band  X.  Nr.  2.), 
von  Apotheker  Maier  (Band  XII.  Nr.  23.)  und  von  Dr. 
v.  Hauff  (Band  XXX.  Nr.  34.),  sowie  die  Sektionsberichte 
von  Dr.  Buzorini  (Band  XXIV.  Nr.  40.)  und  von  Dr. 
Michel  (Band  XXX.  Nr.  42.)  besondere  Beachtung. 

Weitere  Schriften,  in  welchen  genauer  beschriebene 
Fälle  sich  finden,  sind: 
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Arcilives  g6n6rales  (Dr.  Leudet  und  Dr.  Balay  März 
1857,  ibidem  Monneret  September  1858). 

Gazette  des  höpitaux  (Dr.  Trapenard  Band  112.  Jahrg. 
1851),  Revue  medicale  (Julia  Fontenelle  1829  I m). 

Annalen  des  Charitd-Krankenhauses  zu  Berlin  (Zeid- 
ler 1860),  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin  von  Ca s- 
p e r (3.  Aufl.  2.  Bd.  S.  421. 461.  464) , Vierteljahrsschrift  für 
gerichtliche  Medicin  (Flügel  April  1856),  Wochenschrift 
für  gesammte  Heilkunde  (Neumann  Jhrgg.  1845  Nr.  18), 
Wiener  Wochenblatt  (1857  Nitsche). 

Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien 
(Lewinsky  1858  Nr.  52). 

(Das  Journal  de  Toulouse,  de  pharmacie  et  de  chimie  m§di- 
cale  und  die  Lancet  konnte  ich  nicht  erhalten.) 

Nur  kurz  beschriebene  Fälle  oder  anderweitige  Ab- 
handlungen über  den  Phosphor  fand  ich  in  den  Annales 
d’Hygiene  publique  (Jhrgg.  1855  III.  p.  134,  ibid.  1856  V.  p. 
374,  ibid.  1859  ser.  II.  tome  XII,  1860  I.  p.  480),  Annalen  der 
Staatsarzneikunde  (Jahrgg.  1839.  II.  p.  205,  ibid.  1846  II.  p.  369, 
ib.  1849  II.  p.  311,  1850  III.  p.  105,  ib.  1852  I.  p.  175,  ib.  1855 
II.  p.  326),  Gazette  medicale  (Jahrg.  1852  Nr.  14,  17,  27.  Jahrg. 
1854  Nr.  20  und  37),  Compte  rendu  (Febr.  1856).  Blätter  für 
gerichtliche  Anthropologie  von  Friedreich  (1860),  Me- 
dicin. Jahrbücher  für  das  Herzogthum  Nassau  (Frik- 
höfer  1859)  und  in  mehrern  andern  Schriften. 

Zur  Geschichte. 

Der  krystallinische  Phosphor  wurde  bekanntlich  im 
Jahre  1669  durch  den  Kaufmann  Brand  aus  Hamburg, 
welcher  bei  alchimistischen  Arbeiten  Versuche  über  den 
menschlichen  Harn  anstellte,  bei  der  Destillation  eines 
chemischen  Produktes  aus  demselben  entdeckt.  Seine 
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Bereitung  aus  thierischen  Kohlen  lehrte  zuerst  der 
schwedische  Chemiker  Gähn,  wobei  er  den  Reichthum 
der  Knochen  an  Phosphor  nachwies.  Y ater  in  Witten- 
berg hat  ihn  zuerst  als  Arzneimittel  angewandt  (Mentz 
[praeside  Vater]  dissertatio  de  phosphoro  Vitenbergae  1751);  die 
Wirkung  des  Mittels  entsprach  jedoch  nicht  den  von  ihm 
gehegten  Hoffnungen,  auch  kamen  mehrere  Vergiftungen 
in  Folge  zu  grosser  Dosen  vor,  so  dass  dieser  Körper 
bis  zum  Anfänge  unsers  Jahrhunderts  wenig  beachtet 
blieb.  Seitdem  aber  die  Industrie  den  Phosphor  in  die 
Hände  Jedermanns  gegeben  hat,  ist  derselbe  zu  einem 
Gifte  geworden,  welches,  abgesehen  von  seiner  Bedeu- 
tung für  die  Arbeiter  in  Zündhölzchenfabriken  als  häu- 
figes Mittel  der  Gift-  und  Selbstmorde,  die  vollste  Auf- 
merksamkeit der  Chemiker  und  Aerzte  verdient,  da  es 
offenbar  immer  mehr  in  die  Rolle  des  bisherigen  foren- 
sischen Hauptgiftes,  des  weissen  Arseniks,  eintritt.  Die 
erste  Anwendung  des  Phosphors  in  verbrecherischer  Ab- 
sicht geschah  mit  der  entzündlichen  Masse  der  Reib- 
zündhölzchen, da  die  Gedanken  des  Laien  mehr  auf  ihre 
Eigenschaft  als  Zündmittel,  als  auf  ihren  Gehalt  an  Gift 
gerichtet  waren.  Erst  seitdem  die  sogenannte  Phosphor- 
paste, zumal  in  Deutschland,  in  immer  ausgedehnterer 
Weise  für  den  Arsenik  zur  Vertilgung  der  Ratten  und 
Mäuse  benüzt  wird,  lehrten  die  Verheerungen  derselben 
unter  den  Thieren  dieses  Gift  allgemeiner  kennen  und 
der  Gedanke,  es  auch  bei  Menschen  zu  Gift-  und  Selbst- 
mord anzuwenden,  lag  nahe,  konnte  auch  um  so  leichter 
ausgeführt  werden,  als  der  Phosphorteig  unter  dem  Titel 
»Rattengift«  in  jeder  Apotheke  zu  bekommen  ist. 

In  Deutschland  ist  der  erste  Vergiftungsversuch  von 
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Dr.  Schneider  in  Fulda  veröffentlicht;  er  sagt  in  den 
Annalen  der  Staatsarzneikunde  1839  II.  pag.  205  vom 
Phosphor  : »Dieses  höchst  heroische  Reizmittel  ist  zum  innerlichen 
Gebrauche  den  Aerzten  bekannt  genug,  diese  wissen  denselben  auch 
als  Arzneimittel  mit  der  gehörigen  Vorsicht  zu  verordnen;  dass 
aber  der  Phosphor  zur  Vergiftung  eines  erwachsenen  Menschen 
angewendet  werde,  wird  wohl  Niemanden  so  leicht  einfallen  und 
doch  ereignete  sich  dieses  Faktum  im  verflossenen  Jahre.«  Nun 
erzählt  er’ einen  Fall,  in  welchem  eine  Frau  ihrem  Manne 
Mäusegift  unter  eine  Gerstensuppe  goss,  derselbe  jedoch 
an  dem  Leuchten  im  Dunkeln  und  dem  brenzlichen  Ge- 
rüche ihre  verbrecherische  Absicht  errieth  und  Anzeige 
machte.  Die  chemische  Untersuchung  wies  Phosphor 
nach  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Apotheker  ihr 
nicht  Mäusegift  (worunter  damals  noch  Arsenik  verstan- 
den war),  sondern  ein  von  einem  Kammerjäger  erhal- 
tenes Geheimmittel,  welches  Phosphor  enthielt,  verab- 
reichte. Seither  hat  die  Anwendung  des  Phosphors  als 
Gift  in  Form  des  Teiges  oder  irgend  einer  Zubereitung 
der  Phosphorzündhölzchen  sich  häufig  wiederholt  und 
allein  schon  in  der  medicinischen  Literatur  wurde  eine 
ziemlich  lange  Reihe  von  Phosphorvergiftungsfällen  bis 
zum  heutigen  Tage  veröffentlicht,  während  die  wirkliche 
Zahl  ohne  Zweifel  viel  höher  sich  beläuft. 

Hinsichtlich  der  einzelnen  Länder  sind  auffallender 
Weise  in  England  gerade  die  Phosphorvergiftungen  selten 
und  wird  der  Gegenstand  in  der  englischen  toxikolo- 
gischen und  forensischen  Literatur  oberflächlich  behan- 
delt. Dieser  Umstand  ist  wohl  so  zu  erklären,  dass  bei 
der  dortigen  Verkaufsfreiheit  der  Materialwaaren  und 
Gifte  unter  letztem  noch  verderblichere  und  weniger 
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sich  verrathende  Stoffe  leicht  zu  erhalten  sind.  Dasselbe 
gilt  von  Amerika,  auch  in  Frankreich  wird  vor  dem  Jahre 
1844  von  keiner  Vergiftung  durch  Phosphor  oder  Com- 
positionen,  die  freien  Phosphor  enthielten,  berichtet. 
Der  erste  gerichtliche  Fall  datirt  vom  Jahre  1846. 

In  Württemberg  finde  ich  den  ersten  Fall  im  Jahre 
1840  veröffentlicht,  doch  kamen  in  den  vierziger  Jahren 
und  der  ersten  Hälfte  des  verflossenen  Decenniums 
wenig  Vergiftungen  vor,  während  in  letzterer  Zeit  in 
dem  medicinischen  Correspondenzblatte  und  den  Akten 
der  Schwurgerichte  fast  jährlich  Fälle  von  Selbstgiftmord 
oder  Vergiftungsversuchen  nachgewiesen  werden. 

Trotz  dieser  immer  reichern  Ansammlung  von  That- 
sachen  ist  aber  die  Kenntniss  der  Criterien  einer  Phos- 
phorvergiftung noch  keineswegs  eine  allgemeine;  einzelne 
wohl  unzweifelhafte  Fälle  wurden  von  den  Gerichtsärzten 
verkannt  (vergleiche  z.  B.  den  Fall  von  Möller  in  Caspers 
Vierteljahrschrift  1860  XVIII.  1 S.  28  and  das  Referat  hierüber 
in  den  medicinisch-chirurgischen  Monatsheften  1861  Juni  S.  535), 
ebenso  lässt  die  Darstellung  der  Handbücher  manche 
Lücken  und  einzelne  belangreiche  Irrthümer  nicht  ver- 
kennen, daher  eine  neue  Verwerthung  der  zerstreuten 
Beobachtungen  zu  einem  allgemeinen  Bilde  der  Phosphor- 
giftwirkung und  eine  neue  Prüfung  einzelner  zweifel- 
hafter Fragen  durch  Thierversuche  geboten  war. 

Symptomatologie. 

Der  folgenden  Darstellung  wurden  unter  Rücksicht- 
nahme auf  die  bisherigen  zusammenfassenden  Schilde- 
rungen in  den  Schriften  über  Arzneimittellehre , Toxi- 
kologie, Vergiftungskränkheiten  und:  gerichtliche  Medicin 


10 


und  unter  Zurathehalten  der  zahlreichen  nur  unvoll- 
ständigen Berichte  vorzüglich  22  ausführlichere  und  zu- 
verlässigere Beobachtungen  zu  Grunde  gelegt;  ein  Fall 
wurde  aus  Gerichtsakten  gezogen , die  übrigen  sind  be- 
reits durch  Druck  veröffentlicht. 

Für  die  ganze  Gestaltung  der  Wirkung  des  Phos- 
phors auf  den  Organismus  bei  Einverleibung  durch  den 
Magen  ist  neben  der  Grösse  der  Dosis  vor  Allem  auch 
die  Form  der  Darreichung  maassgebend.  Zahlreiche 
Versuche  und  Beobachtungen  an  Menschen  und  Thieren 
beweisen,  dass  der  Phosphor  in  ganzen  Stücken  nur  in- 
sofern das  Applikationsorgan  verändert,  als  er  irritirend 
beziehungsweise  verschorfend  auf  die  mit  ihm  in  Con- 
takt  und  chemischen  Umsatz  tretenden  Gewebsstellen 
einwirkt;  dabei  scheint  er  sich  auf  der  Oberfläche  zu 
oxydiren  und  in  phosphorige  Säure  umgewandelt  zu 
werden,  im  Uebrigen  aber  wird  er  unverändert  mit  dem 
Kothe  wieder  ausgeleert.  So  brachte  z.  B.  Tilloy  einer 
Katze  ein  2 gr.  schweres  Stück  Phosphor  in  den  Magen, 
welches  an  dem  darauffolgenden  Tage  ohne  Schaden  für 
das  Thier  mit  geringem  Gewichtsverluste  in  dem  Kothe 
wieder  abging.  In  fein  zertheiltem  Zustande,  besonders 
als  Pulver,  ist  einestheils  die  Oxydation  sehr  erleichtert 
und  wenn  der  Magen  leer  ist,  so  wirkt  die  Oxydirung 
um  so  intensiver  auf  die  Magenschleimhaut,  anderntheils 
erfolgt  die  Verdampfung  des  Phosphors  rascher,  er  wird 
vom  Blute  absorbirt  in  alle  Gewebe  und  Organe  über- 
geführt und  äussert  nun  seine  verderblichen  Wirkungen. 
Noch  schneller  aber  zeigen  sich  die  Folgen  des  Genusses 
von  Phosphor,  wenn  er  in  fettem  Oele,  Aether  oder 
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Alkohol  gelöst,  oder  in  heissem  Wasser  geschmolzen  in 
den  Magen  kommt. 

Die  örtlichen  Symptome,  welche  sich  nach  In- 
gestion von  grossem  Dosen  (1  — 3 gr.)  dieses  Giftes 
kund  geben,  sind  vom  Munde  und  der  Speiseröhre  aus 
wegen  des  meist  raschen  Durchtrittes  durch  diese  Wege 
verhältnissmässig  geringe  und  äussern  sich  durch  üblen 
Geschmack,  Gefühl  von  Trockenheit,  Kratzen,  Brennen 
im  Munde  und  Schlunde  und  Schmerzen  bei  Schlingbewe- 
gungen. Bleiben  Phosphorpartikelchen  im  Munde,  so 
kann  der  Athem  gleich  nach  dem  Genüsse  nach  Phos- 
phor riechen,  wohl  auch  im  Dunkeln  leuchten.  So  ist 
in  den  Annales  d’Hygiene  publique  tome  XII.  ein  Fall 
von  Giftmord  an  einem  Kinde  erzählt,  welchem  die  ab- 
geschabte Zündmasse  von  9 Zündhölzchen  beigebracht 
wurde.  Da  man  sogleich  nach  der  That  hinzukam , so 
sah  man  den  Mund  noch  rauchen , er  athmete  einen 
starken  Geruch  nach  Phosphor  aus  und  bei  der  Unter- 
suchung fanden  sich  in  ihm  kleine  Stückchen  von  dem 
Gifte. 

Die  Symptome  von  Seiten  des  Magens  und  Darm- 
kanals sind  schon  bedeutender;  sie  gehören  im  Ganzen 
unter  die  Kategorie  der  toxischen  Gastroenteritis,  können 
dabei  aber  viel  geringfügiger  sein,  als  man  sich  vielfach 
vorzustellen  scheint.  Je  nach  der  Grösse  der  Dosis  und 
der  Menge  des  Mageninhaltes  tritt  früher  oder  später, 
oft  unmittelbar  nach  dem  Genüsse  des  Giftes,  gewöhnlich 
nach  ein  paar  Stunden,  ein  Gefühl  von  Vollsein  und 
Druck  in  der  Magengegend  ein,  welches  sich  bald 
zu  Brennen,  ja  zu  den  heftigsten  Schmerzen  steigern 
kann,  die  anfangs  auf  die  Magengegend  beschränkt  sind, 
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dann  aber  über  den  ganzen  Unterleib  ausstrahlen.  Bei 
der  Untersuchung  zeigt  sich  Auftreibung  des  Epigastriums 
oder  auch  des  Bauches  nebst  grosser  Empfindlichkeit 
gegen  Druck.  Dabei  ist  der  Kranke  sehr  unruhig  und 
nimmt  alle  möglichen  Lagen  und  Stellungen  ein,  um 
sich  die  Schmerzen  zu  erleichtern.  Hiezu  gesellt  sich 
Uebelkeit,  Ekel,  erschwertes  Schlingen,  lebhafter  Durst 
(oft  auch  erst  später  eintretend),  Würgen,  Aufstossen  von 
Gasen  mit  oder  ohne  Geruch  nach  Phosphor  und  endlich 
Erbrechen.  Die  ausgestossenen  Gase,  die  namentlich 
vor  dem  Brechakte  reichlicher  sind,  erschienen  in  drei 
mir  bekannten  Fällen  ähnlich  dem  mit  Phosphor  ge- 
schwängerten Athem , als  weisse  Dämpfe , welche  im 
Dunkeln  leuchteten.  Das  Erbrechen  kann  unmittelbar 
nach  dem  Genüsse,  aber  auch  erst  am  zweiten,  selbst 
dritten  Tage  eintreten.  In  einem  Falle  erfolgte  es  erst 
am  fünften  Tage,  war  aber  hier  Folge  einer  im  Ver- 
dauungskanale  entstandenen  Blutung. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Dosis  einen  Gran 
überstieg,  trat  constant  Erbrechen  ein,  und  erfolgt  es 
bald  nach  dem  Genüsse  des  Phosphors,  so  zeigen  sich 
dessen  Merkmale  deutlich  in  den  erbrochenen  Massen : 
weisse  Dämpfe  steigen  aus  ihnen  auf,  der  charakteri- 
stische Knoblauchgeruch  ist  unverkennbar  und  im  Dun- 
keln leuchten  sie  bald  schon  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur, bald  erst  nach  dem  Erhitzen.  In  Betreff  der 
Dauer  bleibt  es  selten  bei  einmaligem  Erbrechen,  meistens 
wiederholt  es  sich,  dauert  oft  einen,  selbst  mehrere  Tage 
fort,  lässt  aber  in  der  Regel  am  zweiten  Tage  nach, 
was  sehr  zur  Erleichterung  des  Kranken  beiträgt,  und 
stellte  sich  nur  in  zwei  Fällen  vor  dem  Tode  wieder  ein. 
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Ausserdem  treten  schmerzhafte  Ausleerungen  von  meist 
nach  Phosphor  riechenden , dampfenden  und  mitunter 
im  Dunkeln  leuchtenden,  breiigen  Fäcalmassen,  später 
von  schlecht  oder  gar  nicht  verdauten  Speiseresten  ein. 
Die  Diarrhöe  verhält  sich  nach  meiner  Berechnung  zum 
Erbrechen  hinsichtlich  der  Häufigkeit  wie  1 — 3,  ist  also 
seltner,  zeigt  sich  auch  erst  nach  ein  paar  Tagen,  dauert 
aber  eher  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  fort.  Mit  dem 
Ablaufe  der  localen  gastro  - enteritischen  Vergiftungs- 
erscheinungen cessirt  meistens  auch  die  Diarrhöe,  doch 
bleibt  bei  Convalescenten  längere  Zeit  ein  hoher  Grad 
von  Reizbarkeit  der  Verdauungswege  zurück.  Blut  kann 
sowohl  den  Stühlen,  als  dem  Erbrochenen  beigemischt 
sein,  wenn  der  Phosphor  durch  Arosion  von  Gefässen 
zu  Magen-  oder  Darmblutungen  führte,  doch  ist  dies 
immerhin  eine  seltenere  Erscheinung,  ebenso  tritt  Incon- 
tinentia alvi  und  Enuresis  nur  bei  Betäubung  ein. 

Bei  einer  genauem  Prüfung  dieses  Symptomen- 
complexes  lässt  sich  am  ehesten  noch  über  die  Zeit  des 
Eintrittes,  weniger  über  die  Dauer  und  Heftigkeit  dieser 
Erscheinungen  eine  bestimmte  Norm  aufstellen.  Schwäch- 
liche Constitution  und  ein  leerer  Magen  begünstigen  bei 
grossen  Dosen  und  leicht  löslicher  Form  des  Phosphors 
den  raschen  Eintritt  und  stürmischen  Verlauf  der  Ver- 
giftung; unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  aber 
kann  der  Kranke  mehrere  Stunden  nach  der  Ingestion 
sich  wohl  befinden,  so  legte  z.  B.  der  von  Dr.  Worbe 
beobachtete  Patient  noch  eine  bedeutende  Strecke  Weges 
zu  Fusse  zurück,  ohne  etwas  zu  verspüren;  treten  aber 
dann  Erscheinungen  ein,  so  ist  ein  schleppender  Ver- 
lauf und  geringer  Grad  von  Intensität  oft  unverkennbar. 
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Der  Puls  zeigt  im  Anfänge  keine  merklichen  Ver- 
änderungen, ist  aber  der  Phosphor  in’s  Blut  überge- 
gangen, zeigen  sich  Störungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems, so  nimmt  er  an  Frequenz  zu,  steigt  bis  zu  140 
Schlägen,  wird  dabei  aber  klein,  oft  unregelmässig  und 
bald  kaum  fühlbar.  Fieber  und  erhöhte  Körpertemperatur 
sind  im  Ganzen  seltene  Erscheinungen,  stehen  gegen- 
über den  Fällen,  in  welchen  sie  vermisst  werden,  im 
Verhältnisse  von  1 — 8,  sind  aber  oft  noch  von  andern 
Ursachen , als  dem  Phosphor  abzuleiten , während  die 
Pharmakologen  von  Anfang  bis  in  die  neueste  Zeit  den 
Phosphor  als  das  kräftigste  freilich  auch  gefährlichste 
Stimulans  betrachteten  und  benützten.  Die  alte  Ansicht 
von  der  rein  stimulirenden  Wirkung  des  Phosphors  ist 
ebenso  einseitig  und  irrig  wie  die  von  Maier  in  Bonn 
versuchte  Gleichstellung  des  Phosphors  mit  der  Phosphor- 
säure, also  überhaupt  mit  den  Säuren.  Häufiger  sinkt 
vielmehr  die  Temperatur  vom  zweiten  oder  dritten  Tage 
an  unter  den  Normalzustand  und  zwar  beginnt  das  Kühl- 
werden der  Haut  an  den  Extremitäten  und  breitet  sich 
von  da  auf  den  Körper  aus.  In  einem  Falle  von 
Cooper  (Schmidts  Jhrbchr.  d.  gesammt.  Medicin  Bd.  101  p.  45), 
in  welchem  bei  einem  1 ^jährigen  Kinde  Blutbrechen 
eintrat,  schritt  die  Verdünnung  des  Blutes  sogar  so  weit, 
dass  Oedem  der  Füsse  eintrat.  Von  am  Lebenden  be- 
obachteten Petechien  oder  Ecchymosen,  welche  bei  der 
Sektion  einen  so  wichtigen  Befund  ausmachen , konnte 
ich  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden  ziemlich  ausge- 
dehnten Literatur  nur  Einen  Fall  zum  Belege  finden; 
Dr.  Ballay  (Archives  generales  März  1857)  spricht  nämlich 
in  einem  sehr  genau -beobachteten  Falle  von  Phosphor- 
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Vergiftung  von  rothen  Flecken  am  Arme,  die  auf  Druck 
verschwanden;  im  jetzigen  Sinne  waren  dieses  keine 
Petechien,  keine  Ecchymosen,  sondern  nur  umschriebene 
und  zerstreute  Hyperämien.  Von  gangränösen  Flecken 
in  der  Haut,  welche  einige  Autoren  unter  den  Erschei- 
nungen anführen,  konnte  ich  nirgends  eine  Thatsache 
finden. 

In  Betreff  der  Respiration  tritt  sehr  oft,  aber 
erst  wenn  die  Vergiftung  einem  lethalen  Ausgange  sich 
nähert,  Athemnoth  ein,  selbst  bis  zu  56  Athemzügen  in 
der  Minute  (Monneret  Archives  generales  September  1858) ; als- 
dann sind  die  Respirationen  sehr  oberflächlich,  meistens 
stertorös  und  übersteigen  oft  die  Temperatur  der  äussern 
Luft  nur  wenig.  Geruch  des  Athems  nach  Phosphor  ist 
bei  Weitem  keine  so  gewöhnliche  Erscheinung  wie  sie 
in  den  Handbüchern  dargestellt  wird,  mir  sind  hierüber 
nur  4 Fälle  bekannt  und  zwar  trat  dieser  Geruch  immer 
schon  an  dem  ersten  Tage  ein  und  sein  Vorhandensein 
ist  ein  sicherer  Beweis  von  dem  Uebergange  des  Giftes 
in  das  Blut. 

Störungen  des  Nervensystems  äussern  sich  un- 
mittelbar nach  dem  Genüsse  des  Giftes  gar  nicht  oder 
nur  in  sehr  geringem  Grade  durch  ein  Gefühl  von  Un- 
behaglichkeit, Bangigkeit  und  Unruhe  und  sind  alsdann 
von  der  örtlichen  Wirkung  abzuleiten.  Später  nehmen 
sie  einen  ernsteren  Charakter  an ; der  Kranke  wird  auf- 
fallend müde,  klagt  über  Schwere  in  den  Extremitäten, 
über  ein  Gefühl  von  Eingeschlafensein  und  Kriebeln  in 
der  Haut  der  Glieder  und  kann  auch  wirklich  seine 
Extremitäten  nur  mehr  mit  einer  gewissen  Anstrengung 
bewegen.  Dazu  gesellen  sich  leichte  Zuckungen  zuerst 


i 


16 


an  den  Fingern,  im  Gesichte  und  an  einzelnen  Muskeln 
der  Arme  und  Beine,  welche  sich  oft  zu  durch  immer 
kürzere  Pausen  unterbrochenen  allgemeinen  Convulsionen 
steigern;  der  allgemeine  Ausgang  dieser  Nervenzufälle 
in  den  tödtlichen  Fällen  ist  Collapsus. 

Das  Bewusstsein  ist  immer  Anfangs,  mitunter  aber 
bis  zum  Tode  ungetrübt.  Gewöhnlich  äussert  der  Kranke 
zunächst  eine  grosse  Unruhe,  dann  klagt  er  bald  über 
einen  eingenommenen  oder  schmerzenden  Kopf,  wird 
nach  und  nach  schlafsüchtig,  lässt  sich  jedoch  in  der 
ersten  Zeit  durch  Bütteln,  lautes  Reden  und  Darreichung 
von  Excitantien  aus  diesem  Zustande  aufwecken;  bald 
aber  übermannt  ihn  die  Somnolenz  und  geht  in  eigent- 
liche Betäubung  über,  in  welcher  der  Kranke  mit  halb- 
offenen Augen,  weiten  Pupillen,  heruntergesunkenem 
Kiefer  apathisch  daliegt.  Delirien  gehen  gewöhnlich  der 
gänzlichen  Betäubung  voraus,  sie  sind  aber  selten  auf- 
geregter Art,  sondern  beschränken  sich  auf  leises  Mur- 
meln und  werden  nicht  von  ausgiebigen  Bewegungen 
der  Glieder  und  des  Körpers  überhaupt  begleitet.  Ausser 
Kopfschmerz  kommen  auch  reissende  und  stechende 
Schmerzen  in  den  Gliedern  vor;  bei  andern  Vergifteten 
aber  wurde  im  Gegentheile  eine  auffallende  Unempfind- 
lichkeit der  Haut  gefunden. 

Gesichtsstörungen  fand  ich  nur  in  3 Fällen  erwähnt 
von  Casper,  Worbe  und  Nit  sehe,  welch’  letzterer 
auch  eine  Abnahme  des  Gehörs  beobachtete. 

Im  Ganzen  betrachtet  beziehen  sich  die  Zufälle  auf 
Störungen  im  gesammten  Nervensysteme  und  beginnen 
an  der  Peripherie,  von  wo  aus  sie  sich  auf  die  Centren 
ausbreiten. 
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In  Betreff  der  Zeichen  der  Leberaffektion 
wurde  in  3 Fällen  zu  Lebzeiten  des  Kranken  Vergrös- 
serung  der  Leber  constatirt;  ikterische  Färbung  der 
Haut,  der  Augenbindehaut  und  der  dem  Gesichte  zu- 
gänglichen Schleimhäute  wurde  in  7 Fällen  beobachtet; 
sie  tritt  jedoch  meist  erst  kurz  vor  dem  Tode  in  stärkerem 
Grade  auf,  woraus  sich  erklärt,  dass  man  so  lange  die 
wesentliche  Betheiligung  der  Leber,  gerade  das  be- 
merkenswertheste  Stück  der  ganzen  Giftwirkung,  über- 
sehen konnte. 

Die  Urinsekretion  ist  meistens  vermindert;  Blut 
fand  sich  nie  im  Urine,  ebenso  ist  mir  kein  Fall  von 
Phosphorgeruch  oder  Leuchten  des  Urins  bekannt;  in 
dem  sehr  bemerkenswerthen  Falle  von  Nit  sehe  da- 
gegen Hessen  sich  Eiweiss  und  Fibrincylinder  nachweisen. 

Ob  Phosphor  wirklich  die  Geschlechtssphäre  errege, 
was  in  fast  allen  Handbüchern  der  Materia  medica  ange- 
führt ist,  scheint  mir  zweifelhaft,  denn  Zeidler  (Anna- 
len des  Charite-Krankenhauses  Berlin  1.  Heft  1860)  spricht  zwar 
von  einer  deutlichen  Aufregung  des  Sexualsystems  bei 
einer  25jährigen  Kaufmannsfrau  und  Martin  Solon 
(Dictionnaire  de  medecine  et  Chirurgie  pratique  art.  Phosphor)  will 
in  seinem  Falle,  in  welchem  ein  Kranker  in  3 Tagen 
3/4  gr.  Phosphor  nahm,  am  dritten  Tage  Erektionen  be- 
merkt haben,  während  sich  während  6 Monaten  keine 
mehr  eingestellt  hatten,  allein  andere  Beobachter  wie 
Leudet,  Ballay,  Lewinsky  etc.  haben  dagegen 
keine  geschlechtliche  Erregungen  verzeichnet.  Versucht 
man  eine  Lösung  dieser  Widersprüche,  so  ist  es  denkbar, 
dass  namentlich  nicht  giftige  oder  wenigstens  nicht  tödt- 

liche  Gaben  von  Phosphor  die  Geschlechtssphäre  erregen 

2 


18 


können,  jedenfalls  darf  aber  Phosphor  nicht  zu  den 
stärksten  aphrodisirenden  Mitteln  gerechnet  werden,  wie 
Dr.  Laronde  meint  (Gazette  des  höpitaux,  Nr.  112.  1581), 
sondern  er  dürfte  jenen  scharfen  Mitteln  beizuzählen 
sein,  welche  bei  ihrer  Ausscheidung  durch  die  Harnwege 
irritirend  wirken. 

Phosphorgeruch  des  Schweisses  wurde  meines  Wissens 
nur  in  dem  von  Nitsche  veröffentlichten  Falle  beob- 
achtet. 

Verlauf  und  Dauer  der  Vergiftung. 

Betrachtet  man  in  einer  Reihe  gut  beschriebener 
Fälle  die  Gruppirung  der  Symptome  in  Bezug  auf  die 
einzelnen  Stadien  des  Krankheitsverlaufes,  so.  lässt  sich 
ein  gewisser  Typus  in  der  Reihenfolge  derselben  nicht 
verkennen  und  lassen  sich,  so  die  einzelnen  Stadien 
natürlich  charakterisiren. 

Die  ersten  Zufälle  sind  unmittelbar  Folge  der  Ein- 
führung des  Giftes  in  den  Organismus  und  beziehen 
sich  auf  dessen  lokale  Wirkung  auf  den  Magen  und 
Darm,  bestehen  also  auch,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
hauptsächlich  in  Brennen  im  Schlunde  und  Magenv 
Durst,  Uebelsein  und  Müdigkeit,  Leibweh,  Erbrechen 
und  Diarrhöe.  Auf  dieses  unter  Umständen  sehr  be- 
denkliche Stadium  folgt  eine  Pause,  ein  Intervall,  mit 
bisweilen  deutlich  ausgesprochener  Ruhe  und  vollstän- 
diger Unterbrechung  aller  Symptome;  gewöhnlich  klagt 
zwar  der  Kranke  über  kein  vorwiegendes  Leiden,  fühlt 
sich  aber  doch  nicht  wohl.  Von  diesem  Zustande  lässt 
sich  der  Unerfahrene  oft  täuschen  und  hält  die  schäd- 
liche Wirkung  des  Phosphors  für  beseitigt,  allein  bald 


19 


folgen  drittens  Zufälle  ernsterer  Natur,  welche  kund- 
geben, dass  das  Gift  absorbirt  wurde  und  nun  durch 
den  Blutstrom  in  den  ganzen  Körper  verbreitet,  jetzt 
Allgemeinsymptome  macht  und  namentlich  das  Nerven- 
system in  oben  angeführter  Weise  alterirt. 

Was  das  Gepräge  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 
betrifft,  so  muss  mit  Entschiedenheit  dem  Irrthume 
widersprochen  werden,  als  ob  sich  die  Vergiftung  immer 
durch  eine  schwere  toxische  Gastroenteritis  ausspräche; 
man  kann  vielmehr  zweierlei  Krankheitsbilder  aufstellen 
und  zwar: 

1.  Verlauf  mit  erheblicher  Gastroenteritis  im  ersten, 
mit  Nervenlähmung  im  dritten  Stadium. 

2.  Verlauf  ohne  gröbere  Magen-  und  Darmaffektionen 
mit  vorherrschenden  Allgemeinerscheinungen  und 
zwar : 

a.  bald  nur  anfangs,  bald  anscheinend  unbedeu- 
tender Art  mit  überraschend  tödtlichem  Aus- 
gange. 

b.  mit  durchgängig  schweren  Symptomen. 

Das  oft  räthselhafte  Sterben  hat  namentlich  Hert- 
wig  auch  an  Pferden  beobachtet,  ohne  jedoch  die  That- 
sache  recht  ZU  würdigen  (Handbuch  der  Thierarzneimittellehre 
3.  Aufl.  S.  518). 

Für  die  klinische  und  gerichtliche  Medicin  ist  es 
weiter  von  Werth  die  Zeit  zu  kennen,  binnen  welcher 
der  tödtliche  Ausgang  zu  erfolgen  pflegt  und  zu  prüfen, 
ob,  wie  bei  manchen  andern  Vergiftungen,  eine  gewisse 
Zeitdauer  des  Lebens  nach  Beginn  der  toxischen  Er- 
scheinungen einen  glücklichen  Ablauf  erwarten  lasse. 
Ueber  den  letzten  Punkt  lässt  sich  mit  Bestimmt- 
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heit  nur  sagen,  dass  nach  Eintritt  der  Nervenerschei- 
nungen also  im  dritten  Stadium  eine  Rettung  des  Lebens 
fast  nie  mehr  erfolgt. 

Die  Dauer  der  Vergiftung  dagegen  hängt  natürlich 
sehr  viel  von  den  Umständen  ab,  wesshalb  sich  un- 
möglich bestimmte  und  allgemein  gültige  Zahlen  an- 
geben lassen;  im  Ganzen  schwankt  die  Dauer  gewöhnlich 
zwischen  V 2 — 6 Tagen.  Den  schnellsten  tödtlichen  Ver- 
lauf erzählt  man  von  einer  Frau  (Annales  d’hygiene  publ.  II. 
tome  III.  pag.  140),  welche  gleich  nach  dem  Genüsse  von 
Phosphor  so  heftiges  Brennen  bekam,  dass  sie  zu  ver- 
brennen glaubte,  bald  darauf  bewusstlos  niederfiel  und 
unter  schrecklichen  Convulsionen  starb;  ein  andrer  Fall 
dagegen  zog  sich  17  Tage  hin.  Bezüglich  der  einzelnen 
Stadien  beginnt  das  erste  gewöhnlich,  wenn  auch  oft 
mit  leichten  Symptomen,  gleich  nach  dem  Genüsse  des 
Giftes,  doch  erfolgt  der  Eintritt,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, dann  und  wann  erst  nach  einigen  Stunden  bis 
zu  zwei  Tagen.  Die  gleichen  Zeitbestimmungen  gelten 
auch  für  die  Dauer  dieses  Stadiums,  welches  übrigens 
in  10  Fällen  sogleich  tödtlich  endete.  Der  Zustand  der 
Ruhe  der  Symptome  dauert  meistens  einen  Tag,  oft 
aber  auch  zwei  und  drei  Tage,  bis  dann  im  3.  Stadium 
nach  ein  paar  Stunden  oder  Tagen  der  Tod  eintritt. 

Leichenbefund. 

Die  äussere  Besichtigung  ergibt  in  Bezug 
auf  Füllung  der  oberflächlichen  Venen,  auf  Färbung  der 
Hautdecken,  auf  Ernährung  derselben,  sowie  der  Muskeln 
und  in  Bezug  auf  Zeit  und  Grad  der  Fäulniss  folgende 
Resultate:  In  5 Sektionsberichten  werden  stärkere  Füllung 
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und  Auftreibung  der  Hautvenen  angemerkt;  dieselbe 
tritt  namentlich  am  Bauche  und  den  untern  Extremi- 
täten deutlicher  hervor  und  verursacht  livide  Färbung 
der  Haut.  Ein  leichterer  Livor  ist  nicht  selten. 

Wichtiger  ist  der  Icterus,  welcher  in  9 unserer  Fälle 
beobachtet  wurde ; übrigens  wird  seiner  in  zwei  Sektions- 
berichten erwähnt,  nicht  aber  in  der  Krankengeschichte; 
Fälle,  in  welchen  wie  es  scheint  die  Färbung  entweder 
kurz  vor  dem  Tode  auftrat  und  übersehen  wurde,  oder 
nur  in  geringem  Grade  sich  zeigte  und  erst  beim  Blass- 
werden der  Haut  nach  dem  Tode  bemerkt  wurde.  Eine 
wesentliche  Abmagerung  der  Hautdecken  und  Muskulatur 
wird  ini  Zusammenhänge  damit,  dass  die  Vergiftung 
meist  zu  rapid  verläuft,  nirgends;  bemerkt.  Die  Leichen- 
starre bietet  ebenfalls  nichts  Ausserordentliches  dar. 
Casper  sah  in  einem  Falle  nach  Phosphor  riechende 
Dämpfe  aus  dem  Munde,  Anus  und  Vagina  austreten. 

Bei  der  Obduktion  eines  durch  Phosphor  Ver- 
gifteten beobachtet  man  aus  den  schon  oben  angeführten 
Gründen  im  Munde,  Rachen  und  der  obern  Par- 
thie  des  Oesophagus  gewöhnlich  nichts  Eigenthüm- 
liches.  Nur  in  einigen  Fällen,  namentlich  wenn  das 
Gift  in  grossen  Dosen  und  löslicher  Form  eingenommen 
wurde  oder  Partikelchen  desselben  zurückgeblieben  sind, 
zeigt  sich  Röthung  und  Schwellung  der  Mucosa  dieser 
Theile  sowie  der  Zunge  nebst  Abstossung  des  Epithelial- 
überzuges und  dunkelgrauer  russiger  Sckleiraauflagerung. 
Häufiger  trifft  man  entzündliche  Röthung  der  untern 
Partie  des  Oesophagus,  welche  sich  von  der  Mucosa  auch 
auf  die  Muscularis  ausdehnen  kann.  Diese  Veränderung 
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findet  sich  dann  meistens  im  Magen  in  höherem  Grade, 
sie  erscheint  daher  mehr  als  von  diesem  ausgehend. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  dringt  dem  Be- 
obachter oft  deutlich  ein  Geruch  nach  Phosphor  ent- 
gegen, es  beruht  dieses  wohl  einerseits  auf  der  Aufnahme 
des  Giftes  in  den  Blutstrom  und  dadurch  in  die  Gewebe, 
andererseits  aber  kann  dieser  penetrante  Geruch  die 
dünnen  Darmwandungen  durchdringen,  ähnlich  wie  man 
bei  Operationen  von  eingeklemmten  Hernien  bei  Eröff- 
nung des  Bruchsackes  deutlich  den  Geruch  von  Darm- 
gasen wahrnimmt,  ohne  den  Darm  auch  nur  im  geringsten 
verletzt  zu  haben,  eine  Thatsache,  von  welcher  ich  mich 
wiederholt  überzeugt  habe.  Noch  stärker  wird  der  Phos- 
phorgeruch, wenn  der  Magen  und  Darm  geöffnet  wird, 
so  dass  nach  den  Beobachtungen  einiger  Autoren  auch 
weissliche  Phosphordämpfe  aufsteigen , und  sogar  die 
Hände  der  Secirenden  im  Dunkeln  leuchten.  Dass  aber 
die  Dämpfe  sich,  wie  Brera  sagt,  an  einem  Wachslichte 
entzünden,  klingt  etwas  unglaublich.  Das  Leuchten  der- 
selben ist  übrigens  bei  Kaninchen,  welche  mit  grossem 
Dosen  (über  1 gr.)  vergiftet  wurden,  regelmässig  und  wird 
wohl  immer  dann  zu  beobachten  sein,  wenn  sich  zur  Zeit 
der  Leichenöffnung  Phosphor  in  Substanz  und  in  nicht  all- 
zugeringer Menge  im  Magen  oder  Darme  noch  vorfindet. 

In  dem  Magen  findet  man  sehr  verschiedenartige 
Phosphorwirkungen.  Gewöhnlich  zeigt  sich  Schwellung 
und  Röthung  der  Mucosa,  welche  die  verschiedensten 
Farbeunuancen  darbieten  kann,  von  einem  blassrothen 
Anfluge  bis  zu  einem  dunkel  saturirten  Roth.  Dabei 
bemerkt  man  oft  dunklere  das  Gewebe  in  verschiedener 
Richtung  durchziehende  Streifen  von  extravasirtem  Blute, 
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oder  kleine  höchstens  linsengrosse  weissliche  Pünktchen 
von  zerfallenen  Gewebspartikelchen.  Beruht  die  Röthe 
auf  Entzündung,  so  breitet  sie  sich  auch  auf  die  Muscu- 
laris,  selbst  auf  die  Serosa  aus,  ihr  Sitz  ist  dabei 
meistens  der  Fundus  ventriculi  und  die  Gegend  der 
grossen  Curvatur.  Bei  den  höhern  Graden  der  Ein- 
wirkung kommt  es  zu  oberflächlichen  Erosionen,  sodann 
wird  die  Mucosa  stellenweise  geschwellt,  weich  und 
brüchig,  einzelne  verschorfte  Partieen  können  sich  ab- 
reissen  und  bei  längerer  Dauer  der  Vergiftung  kann 
sich  ein  Geschwür  bilden.  Von  erfolgter  Perforation  der 
Magenwandung  ist  nur  ein  Fall  bekannt  (Das  sier,  gaz.  d. 
höpit.  1851),  bei  welchem  an  der  grossen  Curvatur  eine 
Oeffnung  von  der  Grösse  eines  Zweifrankenstückes  mit 
dünnen,  gefransten  Rändern  beobachtet  wurde. 

Der  Darm  zeigt  im  Wesentlichen  dieselben  Verän- 
derungen verschiedenen  Grades  wie  der  Magen,  jedoch 
sind  hier  Ulcerationen  noch  seltner,  auch  beschränkt 
sich  die  Gefässinjection  oft  nur  auf  die  Peyerschen 
Platten  und  die  freien  Ränder  der  Valvulae  conniventes; 
ausserdem  finden  sich  gewöhnlich  die  Zeichen  des  Darm- 
katarrhs mit  streifen-,  punkt-,  oder  plattenförmiger  Ab- 
stossung  des  Epithelialüberzuges,  reichlicher  Schleim- 
ablagerung und  darunter  Röthung  und  Schwellung  der 
Mucosa  und  Submucosa.  Die  Contenta  sind  meist  breiig, 
mit  einzelnen,  compaktern  Massen  vermengt,  von  dunkler 
Farbe,  bisweilen  bluthaltig  und  sehr  übelriechend. 

Auffallend  ist  es,  dass  sich,  wenn  auch  grössere 
Dosen  Phosphor,  welche  binnen  Kurzem  schwere  Sym- 
ptome und  den  Tod  herbeiführen,  verschluckt  wurden  und 
man  eine  bedeutende  Zerstörung  im  Magen  und  Darme 
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erwartet,  doch  bei  der  Sektion  oft  kaum  einige  Röthung 
findet.  Giulio  sagt  hierüber  mit  Unrecht  »Die  Entzün- 
dung des  Oesophagus  und  der  Gedärme,  welche  den  Tod  völlig  er- 
klärt, ist  zu  dessen  Erzeugung  nicht  nothwendig.  Der  brennende 
Eindruck  auf  die  Nerven  des  Magens  und  der  Gedärme  kann  zur 
Erklärung  der  mörderischen  Wirkung  des  Phosphors  genügen.« 
Dieser  brennende  Eindruck  müsste  denn  doch  andere 
Spuren , als  einfache  Röthung  auf  der  Magenwand 
hinterlassen;  sowie  denn  auch  der  negative  Befund  von 
der  grossen  Speisemenge  herrührt,  in  welche  das  Gift 
etwa  ein  gehüllt  werden  könnte,  denn  bei  der  Peristaltik 
müsste  dasselbe  doch  einmal,  wenn  auch  nicht  die 
Magen-,  so  doch  die  Darmwandung  berühren  und  Ver- 
änderungen auf  der  Mucosa  hervorrufen.  Gibt  man  z.  B. 
einem  Kaninchen,  welche  stets  den  Magen  voll  von 
Nahrung  haben,  eine  Phosphorpille,  so  macht  diese, 
wenn  auch  erst  im  Darme,  jedenfalls  verhältnissmässig 
grosse  Gewebsstörungen.  Ferner  findet  man  gerade  bei 
Gaben  des  Giftes  in  leicht  löslicher  Form,  wobei  es  wenig 
auf  die  Grösse  der  Dosis  ankommt,  nur  ganz  geringe 
Alterationen  der  Magen-  und  Darmwand,  dagegen  bald 
schwere  Nervenstörungen,  ein  Umstand,  der  dafür  spricht, 
dass  der  feinzertheilte  oder  gelöste  Phosphor  rasch  ver- 
dampft und  in’s  Blut  Übertritt,  bevor  er  örtlich  stark 
irritirend  wirken  kann. 

Das  Herz  befindet  sich  gewöhnlich  in  mässig  con- 
trahirtem  Zustande  mit  etwas  schlaffem,  blassem  Ge- 
webe und  ziemlich  blutleer.  Das  Blut  ist  meistens 
dunkel  und  dünnflüssig,  so  dass  es  in  den  grossem  Ge- 
fässen  und  dem  Herzen  keine  oder  nur  unbedeutende 
Gerinnsel  bildet. 
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Die  von  C a S P e r (Handbuch  der  gerichtl.  Medicin  3.  Aufl. 
Bd.  n.  S.  461  und  464)  angeführte  angebliche  Entfärbung 
der  rothen  Blutkörperchen  konnte  ich  im  Blute  von  mit 
Phosphor  vergifteten  Kaninchen  nicht  finden.  Merk- 
würdig und  für  die  Annahme  einer  allerdings  durch  die 
Aufnahme  des  Phosphors  in  das  Blut  entstehenden  Blut- 
zersetzung sehr  wichtig  sind  die  Ecchymosen.  Unter 
29  Fällen,  in  welchen  auf  ihr  Vorkommen  Acht  ge- 
geben ist,  fand  ich  sie  13 mal  in  diesem  oder  jenem 
Gewebe  bemerkt  und  zwar  kommen  sie  eher  bei  grossen 
Dosen,  wenn  auch  mit  kurzer  Vergiftungsdauer  und  in 
abnehmender  Häufigkeit  am  Magen  und  Darme,  den 
serösen  Häuten  und  ihrem  subserösen  Gewebe,  beson- 
ders der  Pleura,  Pericardium  und  Peritonaeum,  auf  der 
Oberfläche  der  Lunge,  der  Leber,  des  Herzens  und 
der  Nieren,  auch  auf  den  Muskeln  und  unter  der  Haut 
vor.  In  dem  schon  erwähnten  von  Möller  mitgetheil- 
ten  Falle  waren  die  Blutunterlaufungen  so  zahlreich, 
dass  die  Gerichtsärzte  erster  Instanz  statt  einer  Phos- 
phorvergiftung einen  tödtlich  verlaufenden  Skorbut  an- 
nahmen. 

In  den  Respirationswegen  findet  man  nament- 
lich bei  Aufnahme  einer  grossem  Menge  des  Giftes  in 
das  Blut  die  Zeichen  einer  acut  catarrhalischen  Entzün- 
dung, welche  sich  vom  Larynx  bis  in  die  feinen  und 
feinsten  Bronchien  erstrecken  kann.  Das  Sekret  ist 
meist  schleimig  und  nur  selten  mit  Blut  gemengt.  In 
der  Lunge  ist  geringe  Hyperämie  der  gewöhnlichste  Be- 
fund; sie  steigert  sich  w?ohl  auch  zu  Oedem  des  einen 
oder  andern  untern  Lappens.  Zu  vollständiger  Pneu- 
monie kam  es  nur  in  dem  unten  angeführten  Falle  von 
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Monneret.  Stärkere  Entzündung  mit  Erguss  in  das 
Cavum  wurde  an  der  Pleura  in  3 Fällen  beobachtet. 

Die  Centra  des  Nervensystems  ergeben  ge- 
wöhnlich keine  auffallende  Veränderung;  in  4 Fällen 
fand  sich  mehr  oder  weniger  Hyperämie  der  Meningen 
und  des  Gehirnes  selbst,  sowie  etwas  derbere  Consistenz 
desselben. 

Die  Leber  wird  oft  mit  vergrössertem  Volumen 
und  vermehrtem  Fettgehalte  gefunden.  Näheres  darüber 
siehe  unten.  Eine  ausgebreitete  ikterische  Fär- 
bung zeigt  sich . wenn  sie  äusserlich  zu  bemerken  ist, 
auch  an  den  serösen  Häuten  und  ihrem  flüssigen  In- 
halte, ebenso  an  den  Knorpeln,  Knochen  und  Arterien- 
wänden. 

In  den  Nieren  fand  Nitsche  (Zeitschrift  d.  Gesell- 
schaft d.  Aerzte  zu  Wien  1858)  acuten  Morbus  Brightii  in 
deutlich  ausgesprochener  Form ; überdies  constatirte  Dr. 
Lewinsky  in  einem  Falle,  welcher  in  6 Tagen  verlief, 
eine  Fettniere;  es  ist  jedoch  zweifelhaft,  ob  dieselbe 
durch  den  Phosphor  entstanden  ist,  weil  Veränderungen 
in  dem  Nierengewebe  überhaupt  bei  Phosphorvergiftung 
selten  sind.  In  der  Blase  beobachtet  man  bisweilen 
Katarrh  und  Ecchymosirung  unter  der  Mucosa,  sowie 
Blutgehalt  des  Urins.  Geruch  des  Urins  nach  Phosphor 
ist  eine  ältere,  wenigstens  nicht  weiter  begründete  An- 
nahme. 

Noch  seltner  als  Nierenveränderungen  ist  Milz- 
hyperämie. 

Eine  Läsion  der  Hoden  oder  Saamenbläschen  wird 
in  der  vorliegenden  Literatur  nirgends  erwähnt. 

Der  Uterus  zeigt  hie  und  da  Ecchymosen  auf 
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IV  Entbindung 


Brennen  beim 
Wasserlassen. 
Dysurie. 


Gesicht 

gelblich. 


Gefässsystem. 


Blaue  und  brauurothe  Flecken  auf  dei 
Haut.  V.  cav.  inf.  sehr  blutreich 
ebenso  die  rechte  Herzhälfte.  Blui 
dunkel,  dickflüssig.  An  der  Basis 
des  rechten  Ventrikels  stecknadel- 
kopf-  bis  erbsengrosse  Blutpunkte, 
Auf  dem  rechten  musc.  deltoid.  4 
groschengrosse,  röthliche,  verfärbte 
Stellen;  in  der  rechten  Lumbo- 
inguinalgegeud  und  links  au  den 
musc.  glut.  Petechien.  Im  rechten 
Ventrikel  dünnflüssiges,  schwarzes 
Blut,  ebenso  im  sin.  mäxim. 

Herz  normal;  rechter  Ventr.  und  die 
Brustveneustämme,  flüssiges  dunk- 
les Blut  enthaltend. 

Ecchymosen  im  subserösen  Gewebe 
der  seitlichen  Blätter  beider  pleu- 
rae,  ebenso  auf  dem  endocardium 
ventriculi  und  dom  pericard.,  die 
sich  bis  in  das  Parenchym  senken. 
Diese  Muskelwand  weich  und 
brüchig. 


Herz  blass,  derb,  stark  zusammen- 
gezogen, links  mit  einigen  Ecchy- 
mosen, namentlich  gegen  die  Mün- 
dung der  Hohlvenen.  Blut  rechts 
wie  linksvölligflüssig, dunkel, syrup- 
artig,  ohne  eine  Spur  vonGerinnung. 
Unter  dem  Mikroscope  aufgeblähte 
glasbelle  Kügelchen  im  Blute,  ohne 
sichtbare  centrale  Depression  ir. 
dem  röthlich  gefärbten  plasma 
schwimmend. 

Netz  und  Gekrösevenen  ziemlich  ge- 
füllt. Herz  blutleer.  Blut  dunkel 
dickflüssig  in  den  grossen  Ader- 
stämmen. Blut  ohne  Gerinnung 
syrupartig  (Plasma  kirschroth,Farb 
Stoff  arteriell,  beim  Lichte  durch 
scheinend).  Unter  dem  Mikroscope 
entfärbte  krystallhelle  Blutkörpe 
chen  mit  durchschimmernden 
Kernen. 

Blut  schmutzigroth , von  Syrupi 
sistenz.  Unter  dem  Mikroscope 
wie  oben. 

Herz  blutleer. 

Subkutane  Venen  injicirt.  Herz 
wenig  Blut  enthaltend. 

Hautvenen  injicirt,  Petechien  an  der 
vordem  Körperhälfte.  Rechte  Herz- 
höhlen voll  dunkeln , flüssigen 
Blutes.  Kranzvenen  injicirt. 


Äpplicationsorga 


Gefässe  des  Netzes  und  Gnkföses  blutreich, 
Magen  und  Dünndarm,  col.  ascend.  uud 
transv.  entzündet,  mit  Excreineuten  ge- 
füllt, welche  Phosphordämpfe  entwickeln. 


Magen  und  Düuudarm  stark  geröthet,  ebenso 
die  entsprechenden  Meseuterialparth 
die  Röthe  erstreckt  sich  bis  zur  obern 
Krümmung  des  S.  romanam.  In  den 
Darmconteutis  Phosphorgeruch. 


Mucosa  des  Magens  gegen  die  Cardia  ge- 
röthet, mit  einzelnen  punktförmigen  hy- 
perämischen  Stellen. 

Magenmucosa  besonders  an  der  kleinen 
curvat.,  rosig  gefärbt,  ohne  Ecchymosen, 
mit  kleinen  weisseu  Punkten  durcbsät. 
An  der  Cardia  kleine  oberflächliche  Ero- 
sionen, etwas  Erweichung  im  Blindsäcke. 
Im  untern  Drittel  des  Dünadarms  findet 
sich  eine  blutreiche  Masse  im  Darminhalte 
und  ihr  entsprechende  Röthung  der  Mucosa 
und  etwas  Erweichung. 

Im  Peritonäalsacke  blutreiches  Serum  Ecchy- 
mosen. Im  Magen  und  obern  Dünndarm 
ziemlich  viel  blutigen  Sclileim ; wein- 
hefenartige Färbung,  aber  weder  Ulcerat. 
noch  Erweichung. 

Zunge  besonders  au  der  Wurzel  injicirt, 
ebenso  Pharynx  und  weicher  Gaumen. 
Follikel  geschwollen.  Phosphorgeruch  bei 
Oeffnung  der  Bauchhöhle,  am  Ileum  ve- 
nöse Hyperämie.  Mucosa  des  Magens 
und  Oesophag.  blass.  Leichte  Schwel- 
lung der  Drüsen  gegen  , den  Pylorus  hin, 
aber  ohne  Erosjon , ohne  Ulceration. 
Peyerschen  Plaques  in  Ileum  injicirt,. 


Magen  nichts  be- 


Nach  Phosphor  riechende  Dämpfe  aus  dem 
Anus,  Phosphorgeruch  aus  dem  Munde, 
an  der  kleinen  Curvatur  stecknadelkopf- 
grosse hämorrhagische  Ergüsse. 

Gastritis,  Mucosa  entzündet;  an  der  Cardia 
und  dem  Pylorus  Ecchymosen. 

Magen  und  Dünndärme  mehr  oder  weniger 
entzündet.  Drei  gangränöse  Geschwüre 
die  Magenvenen  bilden  dicke  Stränge. 


Respirationsorgane. 


Kleine  Ecchymosen 
Lungen. 


Lungenbyperämie.  Blutrei- 
ches Ser.  in  der  Pleura 
und  dem  Pericard.  Ecchy- 
mosen auf  der  Costalpleura. 

Mucosa  des  Larynx  und  der 
Trachea  hochroth , dabei 
ziemlich  starke  Füllung  der 
Gefässe ; Schwellung  der 
Glottis.  Lunge  hyperämisc-h 
besonders  an  den  untern 
Lappen,  säuerlicher  Geruch 
des  Parenchyms  und  zahl- 
reiche Ecchymosen  voi 
4—5  Linien  Durchmesser. 


Mucosa  des  Lar.  und  Trach 
hyperämisch.  Lungenhypo- 
stase. 

Lunge  blutreich. 


Hirn  und  Rückenmark 
von  derber  ConsisteDZ. 
Hyperämie  in  dei 
Venen.  Nur  im  Dor- 
saltheile  des  Rücken- 
marks ist  die  Substanz 
derHörner  etwas  weich 
auf  der  Schnittfläche 
stark  einsinkend, 


Leber  weich,  vergrössert. 
dunkelbraun.  Milzgleich- 
mässig  vergrössert,  weich. 


Leber  derb,  prall,  mit 
gerückter  j Fettinfiltration 
und  icterischerFärbung  dei 
centralen  Theile  der  Acini. 


Leber  vergrössert,  wachs- 
gelb,blutleer, brüchig(voll- 
ständige  Fettleber.) 

Leber  hellgelb  wiebeiFett- 
leber,  kleine  ecchymotische 
Punkte,  .Gonsistenz -Ver- 
mehrung,; keine  Verstop- 
fung derGallengänge, Galle 
ziemlich  jdick. 


Icterische  Fär- 
bung der  Haut, 
Knorpeln, 
Knochen  und 
Arterien- 
wände. 


Hoden,  Samenbläschen  keine 
Läsion;  ebenso  Nieren  und 
Blase. 


Ecchymosen  anf  der  Mucosa 
der  Blase,  ziemlich  viel  bluti- 
ger Urin.  Am  Uterus  uDd  sei- 
nen Annexis  subperitoneale 
Ecchymosen. 

Nieren  klein,  blass,  Kapsel 
leicht  ablösbar.  Rinde  blass 
starker  Injektion  derGlo- 
meruli,  die  gewundenen  Ab- 
schnitte bedeutend  getrübt, 
Medullär -Substanz  stark  ge- 
röthet. In  derBlase  sehr  wenig 
trübe, flockigeFlüssigkeit.  Ute- 
Vagin.,  Ovar,  roth,  reichl. 
röthlicheSchleimabsonderung. 


Kein  Phosphor  in 
Magen,  Darm , Leber, 
Blut. 


Kein  Phosphor  im 
Magen  und  Darmin- 
halte. 


Hirn  blutreich ; Me-  Leberhyperämie.  Gallen- 
Dingen  ziemlich  ge-  blase  halbjoll.  Milz  blut- 
füllt; Plexus  livide ; reich.  ; 

Sinus  fast  leer. 


Entzündliche,  verzweigte 
Flecken  von  hellrother 
Farbe  ami  linken  Leber- 
lappen. 


Leuchtende  Dämpfe 
Vagina.  . 
Nierenhyperämie. 


Blatbeschaffenheit. 


Appli  kationsorgano. 


12.  ! Zahlreiche  Suggilationen  am  Rücken 

und  der  Hiuterfläche  der  Extre- 
mitäten. Herz  leer,  die  grossen 
Gefässe  wenig  Blut  enthaltend. 


Im  Herzen  dunkles , theils  locker 
geronnenes,  theils  flüssiges  Blut. 


15. 

2 Tage 


Blut  flüssig,  dunkel,  klebrig. 


Zunge  russig,  Zahnfleisch,  innere  Wangenfläche  und 
Gaumensegel  weissgelb  ; hintereHalstheile  schmutzig- 
grau; Mucosa  in  einen  fadenziehenden  Brei 
wandelt.  Zellgewebe  um  den  Oesophagus  mit  gr< 
zahlreichen  Ecchymosen  durchsezt.  Magen  leer,  innen 
russig.  Waudungen  leicht  zerreissbar.  An  der 
grossen  Curvatur  eine  Oeffnung  in  der  Grösse  von 
einem  Zweifrankenstücke  mit  gefranzten  dünnen 
Rändern.  Mucösa  den  Darmes  erweicht.  Excre- 
mente penetrant  riechend. 

Magengrund  etwas  hyperämisch,  Mucosa  gewulstet. 


Mucosa  des  Magens  geröthet;  an  der  Cardia 
grossen  Curvat.  dunkelpurpurrothe  Streifen ; Mucosa 
weich,  leicht  abstreifbar,  keine  Ulceration. 

Blasse,  ausgebreitete  Todtenflecke.  Der  ganze  Magendarmkanal  durch  enorme  Mengen 
Ausfluss  von  dickem,  dunkelm  dicken,  dunkeln  Blutes  ausgedehnt,  aber  nur  Im 
Blote  aus  Mund  und  Nase.  Herz  bibition,  keine  Ulcerat.  oder  Ecchymose  bemerkbar, 
contrahirt,  blutleer. 

Feine  Injektion  im  Oesophagns,  Mucosa  des  Magens 
am  Blindsacke  verdünnt,  brüchig.  Freie  Ränder  der 
Valvulae  conniventes  roth. 

Eingeweide  roth.  Mucosa  des  Magens  und  Duod.  ent. 
zündet  und  bereits  brandig  aussehend. 

1 Rachen  zäher,  blutigschaumiger  Schleim.  Magen 
mit  schwarzbrauner  Flüssigkeit  und  Gasen  gefüllt, 
Mucosa  mit  zähem,  glasigem,  mit  schwarzbraunen 
Striemen  gemischtem,  Schleim  bedeckt  und  gewulstet. 
Contenta  des  Darmes  dünn,  breiig  mit  Klump 
schwarzbraun. 


Blut  zersezt,  flüssig. 

Blaurothe  Todtenflecken  am  Rücken. 
Im  Herzbeutel1  5V2  Serum.  Herz 
an  der  Basis  ecchymosirt,  con- 
trahirt. Fleisch  fahl;  in  den  Höh- 
len flüssiges  Blut  und  wenig  locker 
geronnene  Gerinnsel. 


Livide  Färbung  vieler  Hautstellen. 
Auftreibung  der  Hautvenen 
Bäuche  u.  Oberschenk.  Herz  schlaff. 

Die  innere  Membran  der  Aurikul 
ventrikularklappe  d.  rechten  Herz 
hälfte  ist  deutlich  erweicht  und 
leicht  ablösbar. 


Zellgewebe  des  Gehirn  blass,  blnt- 
Mediastinum  u.  Pleura  arm,  etwas  weich 
aüsgebreitete  Ecchy-  wenig  Seru 
mosen.  Lungen  tief  nus  blutreich, 
dunkelroth,  unten 
rös  inflltrirt. 


Lungen  blutreich,  al- 
lenthalben crepitirend 
In  den  Bronchien  und 
Pleurahöhlen  dickes, 
dunkles  Blut. 


Im  linken  Ventrikel  dünnflüssiges, 
dunkles  Blut,  im  rechten  gallertige 
Gerinnsel. 


Mucosa  des  Magens  roth,  schieferfarben.  stellenweise 
erweicht.  2 ülcerationen,  wovon  die  eine  am  Py- 
lorus  und  von  der  Grösse  eines  Zweifrankenstücks, 
die  andere  an  der  grossen  Curvatur  war.  Ränder 
geschwollen  und  braun.  Muscularis  blosgelegt.  Die 
Mucusa  des  Dünndarms  zeigt  Spuren  von  Entzün- 
dung, da  und  dort  Schwellung  der  Valvulae  conni 
ventes,  aber  weder  Excoriation,  noch  Erweichung. 

Mucosa  des  Magens  schwärzlichgrau  marmorirt.  Magen 
wände  sehr  mürbe,  ähnlich  die  Düündarmschleim 
haut,  einzelne  stark  geröthete  Stellen,  namentlich 
an  der  Bauhinischen  Klappe,  am  Oesophagus 
der  Nähe  des  Magens  lebhaft  rothe  Gefässentwicklung, 
ähnlich  in  der  Schleimhaut  der  Raolienhöhle 
Auf  der  Magenschleimhaut  stellenweise  Schichten 
schwärzlichen  Blutes.  Mucosa  dps  Oesophagus 
blassrosenroth. 


Leber  orange  gelb?  fettig. 
Milz  vergrössertj  hart, 
schwarz. 


Leber  etwas  vergrössert, 
talghaltig,  blutleer.  Milz 
blutleer. 


den  Höhlen  3j  Se- 


Mesenter.  Gang- 
lien geschwollen. 

In  der  Trachea  ähn-  Hirn_blutleer 
lieber  Schleim  wie 
Rachen.  An  der  re 
teil  Lunge  Adhäsionen.) 

Linke  Lunge  sammt. 
der  Costalpleura  vonl 
flockigemExsudate  be 
sezt.  Rippenfell  und 
Bindegewebe  des 
ternMediastinums  suf- 
fundirt. 

Lungengewebe  schlaff 
ürbe. 


Ecchymosen  auf  der 
Pleura. 


Gehirn  nicht“  we 
sentlich  verändert, 
Arachnoidea  und 
Pia  mater  milchig 
getrübt. 

Pupillen  weit.  Si- 
transvers.  blut- 
reich. 


Milz  entzündet. 

Leber  gross,  ungewöhn- 
lich talghaltig,  in  ihrer 
Blase  etwas  galliger 
Schleim.  Milz  derb 
brüchig. 


Lebergewebe  Mit] 
schimitzighefengr;ni 
färbt,  mürbe.  Gatfenblase 


Blutextravas. in  djfkymus. 
Bedeutende  Vergrösserung 
mit  fettiger  Entartung  der 


Niere  ecchymotisch.  Blase 
und  ihr  Inhalt  normal.  Uterus 
an  d.  Innenfläche  ecchymosirt. 


Nieren  bright.  entartet.  Cor- 
ticalis  etwas  granulirt.  Malpi- 
gische  Körperchen  u.Netzchen 
stark  injicirt.  Exsudatpfröpfe 
in  den  Harnkanälchen ; Harn- 
blase contrahirt,  wenig  trüben 
Harn  enthaltend. 

Nieren  erweitert,  blutreich. 


Harn-  und  Geschlechtsorgane. 


Nieren  gross,  blass,  fahl,  fett- 
haltig. Blase  zusammenge- 
zogen, leer.  Ina  Cavum  uter 
blutiger  Schleim. 


Blase  leer,  znsammengezogen.  In 'Substanz. 
Ihre  Mucosa  hyperämisch.  j 


Nieren  blutreich,  brüchig. 
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An  diese  Tabellen  füge  ich  hier  den  Fall  bei,  wel- 
chen Monn  er  et  in  den  Archives  gänörales  (Sept.  1857) 
erzählt  und  der  näher  bekannt  zu  werden  verdient,  sich 
aber  nicht  leicht  an  die  oben  erwähnten  anreihen  lässt, 
da  mir  etwa  entgegen  gehalten  werden  könnte,  derselbe 
gehöre  nicht  hieher.  Der  Vergiftete  nahm  nämlich  mit 
dem  Phosphor  auch  eine  grosse  Menge  Benzin  zu  sich, 
dieses  verstärkte,  wie  Mo  n ne  re  t mit  Recht  sagt,  durch 
seine  flüchtigen  Eigenschaften  die  Wirkung  des  Phos- 
phors und  concentrirte  sie  auf  die  Respirationswege, 
durch  welche  auch  die  grösste  Menge  Benzin  und  Phos- 
phor ausgeschieden  wurde,  nachdem  sie  vom  Blute  ab- 
sorbirt  waren.  Die  ersten  Symptome  mit  ausgespro- 
chenem Charakter  von  Anästhesie  rührten  von  Benzin 
her,  mit  dem  Eintritte  des  Icterus  aber  und  der  offenbar 
toxischen  Pneumonie  zeigte  sich  die  PhosphorwirkuDg, 
und  zwar  von  ihrer  verderblichsten  Seite  und  in  jenem 
Grade  wie  solcher  bei  Kaninchen  durch  grosse  Giftgaben 
(2  und  mehr  Gran  in  Lösung)  erzeugt  wird. 

28.  Juli. 

Ein  Mann  von  21  Jahren  nahm  die  Masse  von  un- 
gefähr 2 Zündhölzchenschachtelu , in  heissem  Wasser 
gelöst,  mit  6 — 8 Gran  Benzinessenz.  Vor  dem  Genüsse  - 
nahm  er  ziemlich  viel  Branntwein  zu  sich  und  als  er  j 
Symptome  von  Betrunkenheit  fühlte,  trank  er  das  Gift  I 
und  ging  noch  umher,  bis  er  auf  dem  Wege  nieder-  f 
stürzte.  Der  Arzt  fand  ihn  ohne  Puls  und  Respirations-  I 
bewegungen,  die  Glieder  waren  gebrauchsunfähig,  die  I 
Pupillen  zusammengezogen,  die  Haut  unempfindlich  und 
der  ganze  Körper  roch  stark  nach-  Benzin. 
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29.  Juli. 

Völlige  Betäubung,  aus  welcher  der  Kranke  nicht 
zu  erwecken  war.  Gesicht  roth , congestionirt;  Augen- 
lider gesenkt;  Pupillen  gleichmässig , von  natürlicher 
Grösse.  Aus  dem  ganzen  Körper,  in  besonderer  Menge 
aber  aus  den  Respirationswegen,  strömten  sehr  starke 
und  für  die  in  der  Umgebung  stehenden  Personen  un- 
angenehme Benzindämpfe  aus.  Haut  erhitzt;  Lippen 
blau;  profuser  Schweiss  auf  dem  Körper.  Weckt  man 
den  Kranken  auf,  so  bringt  man  ihn  mit  Mühe  dazu, 
die  Augen  zu  öffnen.  Nach  einer  Douche  von  20  Secun- 
den  Dauer  kam  Patient  zu  sich,  konnte  sprechen  und 
über  den  Vorgang  Auskunft  geben.  Es  erforderte  einige 
Mühe  um  ihn  wieder  zu  erwärmen ; er  klagte  über 
Brennen  im  Munde,  Schlunde  und  der  ganzen  Brust. 
Durst  sehr  lebhaft ; in  der  Nacht  2 übelriechende 
Stühle;  Schlaf  unruhig,  durch  beständiges  Seufzen  unter- 
brochen. 

30.  Juli. 

Gesicht  immer  gefärbt ; Hauttemperatur  erhöht ; 
kein  Kopfweh;  leichte  Schwindel,  die  sich  während  des 
Tages  verloren;  Bewusstsein  vollständig  hergestellt,  so 
dass  der  Kranke  mit  grosser  Klarheit  und  völliger  Er- 
gebung die  Hauptereignisse  seiner  traurigen  Existenz 
erzählen  konnte.  Ein  eieicht  ikterische  Färbung  bedeckt 
die  Haut  und  Sclerotica.  Dieses  Symptom  existirte  den 
Abend  vorher  nicht  und  musste  in  der  Nacht  entstanden 
sein.  Die  Luft,  die  aus  den  Lungen  kam,  war  immer 
sehr  mit  Benzin  geschwängert;  die  Respiration  be- 
schleunigt (52  p.  m.),  mehr  abdominal  als  thoracisch, 
mühsam,  unregelmässig  und  unterbrochen  von  Seufzern. 
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Patient  klagt  immer  über  heftige  Schmerzen  in  der 
Brust  besonders  in  dem  Augenblicke,  wo  er  forcirte 
Bewegungen  macht.  Die  Auscultation  ergibt  alle  Sym- 
ptome einer  Pneumonie  im  2.  Stadium  fast  in  der  ganzen 
Ausbreitung  der  linken  Lunge  und  die  Mattigkeit  ent- 
spricht der  gleichen  Verletzung.  Ueberall  ferner  pfeifende 
und  schnurrende  Geräusche,  unaufhörlich  kurzer  schmerz- 
hafter Husten  ohne  den  geringsten  Auswurf.  Dumpfe, 
schwache  Herztöne;  Puls  voll,  regelmässig,  resistent  mit 
108  Schlägen;  Zunge  weiss,  nicht  injicirt.  Mucosa  des 
Gaumens  blass,  mit  Schleim  überzogen;  keine  Röthe, 
keine  Erosion  zeigend;  Schlingbewegung  leicht;  Durst 
lebhaft.  Bauch  aufgetrieben,  sehr  schmerzhaft,  beson- 
ders gegen  die  Hypochondrien.  Stühle  unwillkürlich, 
gelblich,  gallig.  Leber  am  29.  und  30.  gemessen  sehr 
hypertrophirt.  Wir  erhielten  auf  2 verschiedene  Unter- 
suchungen folgende  Maasse:  vorne  5 CM.;  Mittellinie 
11  CM.;  Brustwrarzenlinie  16  CM.  Am  Morgen  unvoll- 
ständige Retention  des  Urins;  am  Tage  entleerte  sich 
der  Harn  ohne  Theilnahme  des  Kranken. 

31.  Juli. 

Während  des  grössten  Theils  des  Tages  andauernde 
Betäubung.  Icterus  vermehrt,  Hauttemperatur  immer 
erhöht,  Puls  ohne  Resistenz,  beschleunigt  (120).  Respi- 
ration etwas  weniger  erschwert  (44).  Der  Husten  und 
die  Zeichen  der  Pneumonie  dauern  fort.  Die  rechte 
Lunge  ist  von  der  Entzündung  befallen.  Gleicher  Zu- 
stand des  Unterleibs.  Lebhafter  Durst.  5 flüssige  Stühle; 
unwillkürliche  Harnentleerung.  Der  Kranke  hat  auf- 
gehört den  Benzingeruch  auszuathmen. 
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1.  August. 

Keine  Veränderungen  in  der  Lage  des  Kranken; 
sie  ist  sogar  bedenklicher;  der  Collapsus  bedeutender. 
Auf  Genuss  von  Tartarus  emeticus  öfteres  Erbrechen 
und  5 Stühle. 

2.  August. 

Ikterische  Färbung  vermindert , Haut  brennend ; 
Puls  voll,  weich  und  frequent  (104).  Aus  seiner  Be- 
täubung erweckt,  gab  der  Kranke  klare  Antworten.  Die 
physikalischen  Zeichen  der  Pneumonie  bleiben  gleich; 
noch  zahlreiche  Stühle  in  Folge  des  Tartarus. 

3.  August. 

Sehr  schlechte,  unruhige  Nacht.  Gesicht  entstellt; 
die  Augenlider  senken  sich  unwillkürlich,  selbst  wenn 
man  den  Kranken  aufweckt  und  er  zu  antworten  sucht. 
Zuletzt  weiss  er  Nichts  mehr  von  sich.  Puls  128.  Respi- 
ration 48.  Bauch  immer  gespannt,  aufgetrieben,  schmerz- 
haft* Durst  lebhaft.  Stühle  gelb,  dünnflüssig,  ohne  Blut. 
Die  Pneumonie  nimmt  zu.  Die  Genitalien  wurden  jeden 
Tag  geprüft  und  zeigten  von  Anfang  der  Krankheit  bis 
zum  Tode  nie  die  geringsten  Zeichen  von  Erregung. 
Der  Krankenwärter,  welcher  ihn  öfters  bei  Nacht  be- 
suchte, fand  auch  Nichts  weiter. 

4.  August. 

Delirien,  Betäubung,  beständiges  Träumen,  Pupillen 
natürlich.  Keine  Convulsionen  in  den  Gliedern.  Puls 
142.  Respiration  56.  Fortdauer  des  Hustens  ohne  Aus- 
wurf. Zunge  feucht,  klebrig ; Durst  lebhaft.  Bauch  auf- 
getrieben; keine  Schlingbeschwerden.  Die  am  Tage  zuvor 
gesetzten  Schröpfköpfe  liessen  blaue  Ecchymosen  zurück. 
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Urin  citronengelb , ein  wenig  schillernd , eiweissreich 
(durch  Erhitzen  und  Salpetersäure  nach  gewiesen),  doch 
findet  man  keine  Spur  von  Blutfarbestoff  in  ihm. 

Der  Kranke  stirbt  um  9 Uhr  Abends  ohne  Delirien, 
ohne  je  Convulsion  oder  äussere  Blutungen  gehabt  zu 
haben. 

6.  August.  Section. 

Witterung  heiss,  keine  Fäulniss,  keine  Todtenstarre, 
livide  Hautfärbung  der  Glieder*  und  besonders  des  Ge- 
sichtes. 

Gehirn.  Nach  dem  Einschnitt  in  die  Dura  mater 
und  die  Sinus  fliesst  viel  Blut  aus;  die  Pia  ist  gleicli- 
mässig  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  injicirt,  durch  das 
Blut,  das  in  die  feinsten  Capillaren  drang,  was  ihr  eine 
intensiv  rothe,  fast  überall  gleichmässige  Färbung  gibt. 
Dennoch  sieht  man  auf  der  seitlichen  Partie  der  rechten 
Hemisphäre  mehrere  rothe  Flecken  von  2 — 3 Centimeters, 
durch  ausgetretenes  Blut  in  das  Gewebe  der  Pia  mater 
selbst  entstanden.  Wie  man  sie  loslöst,  so  findet  man 
auf  der  entsprechenden  Partie  der  Hirnwindungen  die 
graue  Substanz  sehr  hyperämisch,  roth  gefärbt,  mit  reich- 
licher , sehr  feiner  Punktirung  nach  dem  Einschnitte. 
Consistenz  normal.  Alle  andern  Rirnpartieen,  die  weisse 
Substanz,  das  Corpus  Striatum  und  die  Sehhügel  sind 
Sitz  einer  starken  Hyperämie;  die  Plexus  choreoidei 
injicirt,  roth;  die  Ventrikel  leer.  Die  Pia  mater  des 
kleinen  Hirns  überall  gleichmässig  roth  und  injicirt. 
Die  beiden  Substanzen  des  kleinen  Hirns  frei  von  Er- 
krankungen. 

Auf  der  Mucosa  der  Zunge  begegnet  man  bläulichen 
ecchymotischen  Flecken,  welche  sich  bis  zum  Niveau  der 
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obern  Oeffnung  des  Larynx  erstrecken.  Die  Drüsen  an 
der  Basis  der  Zunge  sind  hypertrophisch  und  bläulich. 
Die  ganze  innere  Fläche  der  Epiglottis  zeigt  ein  gesät- 
tigtes Roth  mit  10  bläulichen  verschieden  grossen  Ecchy- 
mosen  durchsät,  gemengt  mit  weisslichen,  breiartigen 
Flecken  , welche  die  2 obern  Stimmbänder  überkleiden. 
Auf  der  innern  Membran  des  Larynx  findet  sieb  eine 
weisse,  eiterähnliche  Masse  abgelagert,  die  diese  Gewebe 
sehr  injicirt.  Sie  bedeckt  ziemlich  ausgebreitete,  läng- 
liche Ulcerationen,  in  deren  Grund  die  Muskelfasern  der 
Thyreoarytenoidei  blossgelegt  sind.  Die  untern  Stimm- 
bänder zeigen  die  gleichen  Veränderungen,  an  ihrer 
hintern  Partie  sind  2 Ulcerationen,  V*  Centimeter  gross, 
die  bis  auf  die  Cartilago  thyreoidea  gedrungen  sind, 
nachdem  sie  die  innere  Membran  völlig  zerstört  haben. 

Trachea.  Innere  Membran  röthlich,  erweicht,  ohne 
Ulcerationen. 

Bronchien.  Die  gleiche  rothe  Färbung  von  starker 
Hyperämie  der  Capillaren  herrührend,  dehnt  sich  in  der 
ganzen  Länge  der  Bronchien  und  bis  in  ihre  letzten 
Zweige  aus,  wo  die  Rötlie  mit.  veilchenblauen  Flecken 
und  andern  weissen  Punkten  gemischt  ist.  Weiche 
Pseudomembranen,  welche  grösstentheils  miteinander  Zu- 
sammenhängen, füllen  die  kleinen  Bronchien  aus. 

Brust.  Eine  dünne  consistente  Pseudomembran  über- 
zieht das  viscerale  und  parietale  Blatt  der  rechten  und 
linken  Pleura. 

Rechte  Lunge.  Eine  graue  Hepatisation  mit  den 
entschiedensten  anatomischen  Charakteren  befiel  alle 
3 Lappen.  Beim  Drucke  fliesst  eine  eitrige,  weissliche 
Flüssigkeit  aus.  Im  mittlern  und  untern  Lappen  haben 
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sich  kleine,  unregelmässige,  durch  eine  weiche,  graue 
Pseudomembran  ausgekleidete  Höhlen  gebildet,  die  ent- 
weder mit  Eiter  gefüllt  oder  leer  und  denen  ganz  ähn- 
lich sind,  welche  man  bei  der  Pyämie  findet. 

Linke  Lunge.  Sie  erinnert  durch  ihre  Consistenz 
und  Farbe  an  die  Textur  der  Leber;  beim  Drucke  bilden 
sich  überall  Höhlen  voll  Eiter;  an  der  Verbindungsstelle 
des  obern  Lappens  mit  dem  mittlern  befinden  sich  in 
ziemlicher  Ausdehnung  Hervorragungen , welche  durch 
mehrere  Abscesse  gebildet  werden,  deren  Wandungen 
mit  Pseudomembranen  ausgekleidet  sind. 

Abdomen.  Geringer  Erguss  von  Serum  im  Perito- 
nealraum. Der  ganze  Thoraxtheil  des  Oesophagus  roth 
injicirt,  an  einigen  Punkten  selbst  ecchymosirt.  Im 
Magen  röthliche  Flüssigkeit  und  weisse  Klümpchen  von 
Bismuthum  subnitricum,  welches  am  Todestage  dem 
Kranken  gegeben  wurde.  Die  innere  Membran,  welche 
die  kleine  Curvatur  und  den  grössten  Theil  der  vor- 
dem und  hintern  Fläche  auskleidet,  ist  zerstört,  er- 
weicht und  schwärzlich,  oder  in  eine  grauliche  Gallerte 
umgewandelt.  Eine  starke  Hyperämie  der  Tunica  cellu- 
losa  hat  sich  in  feine  rothe  Injectionen  und  wahrhafte 
Ecchymosen  verwandelt,  welche  die  kleine  Curvatur  be- 
setzen. Der  Blindsack  ist  gesünd,  der  Pylorus  zeigt 
eine  feine  Gefässinjection. 

Därme.  Die  3 Portionen  des  Duodenum  sind  voll 
von  einer  Menge  gelber  Galle;  auf  der  Tunica  interna 
zahlreiche  rothe,  ecchymotische  Flecken;  die  Innenfläche 
des  Ileums  ist  von  einer  reichlichen  rothen  Verzweigung 
der  Capillaren  durchzogen.  Man  entdeckt  daselbst  ge- 
sunde Partien  von  15  — 20  C.M.  Länge.  Je  mehr  man 
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gegen  die  Valvula  ileocoecalis  vorrückt,  wird  die  Injec- 
tion  allgemeiner  und  ausgesprochener,  die  Ecchymosen 
reichlicher  und  weniger  von  einander  abstehend.  Alle 
Peyer’schen  Plaques  sind  hervorragend,  aber  ohne  Röthe 
und  Erweichung,  ohne  Ulceration. 

Dickdarm.  Einige  seltene  Gefässverzweigungen. 

Leber.  Ihr  Volumen  ist  sehr  deutlich  vermehrt. 
In  dem  linken  Lappen  ist  das  Gewebe  weich,  trocken, 
resistent,  von  gleichmässig  gesättigtem  Roth,  so  dass 
man  selbst  nicht  die  gelbe  Farbe  des  Organs  unter- 
scheiden kann.  Mehrere  Ecchymosen  finden  sich  auf 
der  convexen  Fläche.  Im  rechten  Lappen  sticht  eine 
sehr  ausgesprochene  Injection  der  rothen  Substanz  von 
der  gelben  Färbung  der  andern  Substanz  ab.  Die  Kapsel 
kann  nur  schwer  und  mit  Gewebspartikeln  abgehoben 
werden;  die  Gallenblase  ist  injicirt  und  auf  der  Ober- 
fläche ecchymosirt,  enthält  eine  seröse,  Faden  ziehende, 
schwach  gelb  gefärbte  und  der  normalen  Galle  ganz  un- 
ähnliche Flüssigkeit. 

Milz  klein,  unverfärbt,  erweicht, 

Nieren  entzündet.  Die  2 Substanzen  gleichmässig 
injicirt;  es  fliesst  eine  gleich  grosse  Menge  Blutes  aus. 

Blase.  Innere  Membran  ein  wenig  erweicht  und 
fast  überall  roth  gefärbt.  Diese  Färbung  ist  im  Niveau 
des  Trigonum  vesicale  schieferartig,  selbst  schwärzlich. 

Genitalien  gesund. 
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Ueber  die  tödtliche  Dosis  des  Phosphors. 

Versuchen  wir  aus  der  Literatur  die  zur  tödtlichen 
Vergiftung  hinreichende  Dosis  nach  den  bisherigen  An- 
gaben, wenn  auch  nur  annähernd,  festzustellen,  so  be- 
gegnen uns  auffallende  Widersprüche  in  den  Angaben 
der  Schriftsteller  und  grosse  Schwierigkeiten  in  der  Ver- 
werfung der  Thatsachen.  So  erzählt  z.  B.  Dr.  Harting 
(Preuss.  Ver.  Ztg.  N.  F.  1858),  dass  bei  einem  Manne  durch 
den  Kopf  eines  einzigen  Zündhölzchens  Erscheinungen 
der  heftigsten  Entzündung  des  Oesophagus  und  Magens 
eintraten , während  nach  R i 1 1 i e t und  B a r t h e z (Mala- 
dies  des  enfants , II.  edit.  tome  III.  p.  526),  C 0 i n d e t sogar 
Kindern  täglich  2 — 3 Gran  in  1 Unze  Süssmandelöl  gab. 
Ferner  behauptet  schon  Löben  stein-Löbel,  Gran 
Phosphor  könne  die  schwersten  Symptome  hervorrufen 
und  doch  beruft  man  sich  andererseits  darauf,  dass 
dieses  Mittel  ohne  schädliche  Folgen  bis  zu  9 Gran  an- 
gewandt wurde. 

Diese  Unbestimmtheit  in  den  Dosen,  in  Folge  wel- 
cher auch  bei  der  ärztlichen  Anwendung  des  Phosphors 
einige  Kranke  den  dreisten  Gaben  der  Aerzte  zum  Opfer 
wurden  (siehe  bei  Maier  Caspers  Vrtljhrschrift.  2.  Heft  1860), 
ist  vor  Allem  aus  dem  Mangel  an  genau  beschriebenen 
Beobachtungen  erklärlich.  Es  ist  nämlich  sehr  schwierig, 
in  den  Fällen  von  Vergiftung  genau  die  Dosis  zu  be- 
stimmen, weil  es  dazu  nicht  genügt  zu  wissen,  dass  der 
Vergiftete  den  dritten  Theil  einer  in  der  Apotheke  ab- 
gegebenen, wenn  auch  ihrem  Gehalte  nach  genau  be- 
kannten Phosphorpaste  die  Suppe  mengte  und  davon 
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die  Hälfte  genoss,  oder  dass  er  die  Zündmasse  von  1 */» 
Zündhölzchenschachteln  zu  sich  nahm,  da  der  Gehalt 
dieser  Zündhölzchen , wenn  er  auch  vielfach  geprüft 
wurde,  doch  nur  ungefähr  bekannt  ist.  Ein  anderer 
Grund  ist  darin  zu  sehen,  dass,  wenn  Fälle  nur  aus 
Notizen  copirt  und  nicht  aus  Originalen  geschöpft  sind, 
leicht  falsche  Angaben  sich  einschleichen  können.  So  er- 
zählt Büchner  (toxicol.  Geschichte  des  Phosphors  1849)  den  gerade 
wegen  der  Dosis  wichtigen  F all  von  Martin  S o 1 o n und  citirt  da- 
bei das  Dictionnaire  de  medecine  et  Chirurgie  pratique.  Nach  seiner 
Erzählung  genoss  der  Kranke  anfangs  nur  Vs  gr.  täglich,  am  7. 
Tage  2/ö  gr.,  rieb  zugleich  Phosphorsalbe  ein  und  nahm  am  8.  Tage 
4/e  gr.,  während  er  nach  dem  oben  angeführten  Originale  am  1.  Tage 
74  gr.  in  Jjv,  am  3.  Tage  V2  gr-  zu  sich  nahm  und  eine  Salbe  von 
gr.  1 Phosphor  auf  Fett  einrieb,  sodann  am  7.  Tage  von  einer 
Emulsion  von  gr.  1 auf  Jjv,  welche  sich  aber  durch  Stehen  an 
der  Sonne  zersetzt  hatte,  8 Esslöffel  voll  genoss. 

Der  dritte  Grund  beruht  wohl  auf  dem  grossen 
Unterschiede  der  Wirkung  des  Giftes  je  nach  der  Form, 
in  welcher  es  in  den  Magen  kommt.  Von  in  heissem 
Wasser  gelöstem  Phosphor  war  in  dem  Falle  von  Dr. 
Worbe  V*  Gran  hinreichend,  um  innerhalb  sechs  Tagen 
unter  den  schwersten  Symptomen  zu  tödten,  während  in 
dem  von  Dr.  Zeidler  mitgetheilten  Falle  erst  drei  Auf- 
güsse von  je  1000  Zündhölzchen  ähnlich  wirkten. 

Nach  genauer  Prüfung  der  in  Bezug  auf  die  Do- 
sirung  wichtigen  Fälle  halte  ich  es  für  unumgänglich 
nöthig,  bei  Bestimmung  der  tödtlichen  Dosis  auch  die 
Form  des  Giftes  zu  beachten  und  finde  erstens,  dass 
Phosphor  in  Aether  oder  fetten  Oelen  gelöst,  oder  wenn 
er  seine  Dämpfe  an  heisses  Wasser  abgegeben  hat,  in 
der  Einzeldosis  von  l*/2  Gran  immer  tödtet,  zweitens, 
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dass  Phosphorpaste,  welche  1 x/2 — 2 Gran  Phosphor  ent- 
hält, wenn  auch  innerhalb  zwölf  Stunden  gegeben,  mei- 
stens tödtlich  wirkt,  dass  aber  drittens  von  dem  in  der 
Zündmasse  unserer  Reibzündhölzchen  enthaltenen  Phos- 
phor, welcher  durch  den  ihn  umhüllenden  Gummi  schwer 
löslich  und  am  Verdampfen  mehr  oder  weniger  verhin- 
dert wird , erst  2 , 3 und  mehr  Gran  bei  Erwachsenen 
diesen  Ausgang  verursachen.  Wenn  der  Phorphorgehalt 
eines  Zündhölzchens  nach  van  Hasselt’s  Berechnung 
im  Durchschnitt  auf  V 75  Gran  anzunehmen  ist,  so  wären 
immerhin  150  bis  225  Zündhölzchen  zur  Tödtung  eines 
Erwachsenen  nöthig.  Der  Phosphor  kann  übrigens  in 
den  Zündhölzchen  schon  oxydirt  sein  und  dadurch  seine 
Gefährlichkeit  verloren  haben  (vergleiche  die  Mittheilungen 
von  Böker  in  Henkes  Zeitschrift  f.  Staatsarzneikunde  p.  268). 

Man  kann  nun  allerdings  gegen  diese  meine  Be- 
hauptungen anführen,  dass  schon  1js  Gran  Phosphor 
tödtlich  wirkte,  aber  auch  2 Gran  dieses  Giftes  ohne 
tödtliche  Wirkung  genossen  wurden , z.  B.  von  Alphons 
Leroy  etwas  über  2 Gran  (15  Centigrammes)  in  Theriak 
gelöst  oder  von  Dr.  Bouttatz  l3/s  Gran  etc.  Diese 
Fälle  sind  aber  Ausnahmen  und  lässt  sich  wie  bei  an- 
dern Giften,  so  auch  bei  Phosphor  die  schwache  Wirkung 
tödtlicher  Dosen  theils  aus  einer  veränderten  Beschaffen- 
heit der  Stoffe  an  sich,  theils  aus  Umständen  im  Magen 
und  Darme  erklären,  welche  die  locale  Einwirkung  des 
Phosphors  und  den  Uebergang  desselben  in  das  Blut 
abschwächten  und  verzögerten. 
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Befund  in  der  Leber. 

In  dem  Berichte  des  Wiener  Krankenhauses  heisst 
es  unter  Anderm  von  dem  Falle  von  Lewinsky:  Es  ist 
wunderbar,  wie  bei  dem  angeblich  steten  Wohlbefinden  der  Kranken 
die  Leber  und  Nieren  bis  zu  diesem  Grade  degeneriren  konnten, 
ohne  sich  durch  Erscheinungen  am  Lebenden  viel  früher  kundge- 
geben zu  haben.  Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Vergiftung  und 
der  fettigen  Entartung  der  Leber  ist  nicht  leicht  denkbar,  denn 
wenn  man  schon  dem  Phosphor  das  Vermögen  zuschreiben  will, 
die  Organe  zu  verfetten,  so  ist  dieses  in  einer  so  kurzen  Zeit  von 
5 Tagen  bis  zu  diesem  Grade  nicht  möglich. 

Dass  der  Phosphor  die  Eigenschaft  besitzt,  sobald 
er  in’s  Blut  aufgenommen  wird,  namentlich  in  der  Leber 
einen  Destruktionsprocess  der  Zellen  in  Form  einer 
reichlichen  Fettablagerung  in  denselben  mit  schliesslich 
fettigem  Zerfalle  hervorzurufen,  beweisen  die  zahlreichen 
Sektionsbefunde  aus  neuerer  Zeit,  in  welcher  man  diesem 
Organe  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat.  Gerade 
wenn  bei  Aufnahme  des  Giftes  in  das  Blut  die  localen 
Störungen  im  Magen  und  Darme  gering  sind,  findet  sich 
eine  verhältnissmässig  stärkere  Entartung  in  der  Leber, 
wie  dieses  auch  in  der  Beobachtung  von  Lewinsky 
der  Fall  ist.  (Wie  ich  aus  zuverlässiger  Quelle  höre,  wurde  auch 
in  diesem  Semester  in  der  Klinik  von  Frerichs  in  Berlin  eine 
durch  Phosphor  Vergiftete  vorgestellt,  bei  welcher  nach  dem  Tode 
deutliche  Fettleber  gefunden  wurde.) 

Wenn  die  Fettentartung  durch  Phosphor  zugegeben 
wird,  so  wäre  der  Umstand  noch  zu  beanstanden,  dass 
diese  Veränderung  schon  binnen  3 — 5 Tagen  vor  sich 
gehe  und  Hesse  sich  annehmen,  dass  die  betreffenden 
Vergifteten  schon  vorher  einen  geringen  Grad  von  Fett- 
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leber  besessen  hätten  und  dieser  krankhafte  Process 
durch  den  Phosphor  nur  gesteigert  worden  wäre.  Allein 
dagegen  sprechen  die  von  Professor  Dr.  Köhler  in  dem 
vorigen  Winter  gemachten  Thierversuche,  bei  welchen 
durch  Phosphor  vergiftete  Kaninchen  im  Allgemeinen 
häufig,  bei  kleinen  Dosen  regelmässig  Fettleber  bekamen, 
ein  Befund,  von  dessen  Wahrheit  ich  mich  selbst  überzeugte 
durch  Vergiftung  eines  Kaninchens  mit  2 Dosen  Phos- 
phor in  Pillenform  je  1/io  Gran,  welche  ich  dem  Thierchen 
innerhalb  3 Tagen  reichte.  Es  verendete  am  vierten 
Tage  und  die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  die 
Leberzellen  zum  Theile  nur  geschwellt  oder  mit  feinen 
stellenweise  zusammenfliessenden  Fetttröpfchen  infiltrirt, 
zum  Theile  geplazt  oder  gänzlich  geschwunden  und  durch 
Fetttropfen  ersetzt. 

Was  schliesslich  noch  die  Häufigkeit  der  Verfettung 
der  Leber  betrifft,  so  möchte  die  Berechnung  von  Dr. 
V.  Hauff  (Wrtmbrg.  Correspdzbl.  1860.  Nr.  34),  nach  welcher 
auf  zwölf  Lebern  elf  mit  fettiger  Degeneration  kommen, 
zu  hoch  gegriffen  sein,  da  derselbe  eigentlich  nur  die 
Fälle  berücksichtigte,  in  welchen  überhaupt  von  Erkran- 
kung der  Leber  die  Rede  war.  Vergleicht  man  die  An- 
gaben der  neuern  Literatur,  so  bekommen  allerdings  auch 
wir  ein  nahezu  gleiches  Verhältniss,  zählen  wir  aber 
die  in  dieser  Schrift  benützten  ältern  Fälle  hinzu,  so 
wurde  die  Fettleber  in  2/3  aller  Fälle  gefunden,  sie  bleibt 
also  immerhin  eine  häufige  Erscheinung  und  bildet  eine 
Thatsache  von  ebenso  grossem  Belange  für  die  Patho- 
logie wie  für  die  forensische  Diagnose  der  Phosphor- 
vergiftung. 


